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Voice quality of normal elderly people after a 3oz water-swallow test: An acoustic analysis
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Abstract 
The elderly are at increased risk of developing dysphagia due to aging and illnesses. The aim of the current study was to 
analyze, via an acoustic study, the change in the voice quality of normal elderly people after a 3oz water-swallow test. 
Subjects included a group of 60 normal elderly people (age: mean±SD=76.9±6.66) and 60 healthy young adults (age: 
mean±SD=25.1±2.36). Every participant produced a five-second /a/ phonation pre- and post-swallowing, and the fractioned 
two-second sections were analyzed using the MDVP (multi dimensional voice program) analysis. The elderly group 
demonstrated a post-swallowing increase in the following related acoustic parameters: fundamental frequency, fundamental 
frequency variation, amplitude-variation, and noise in both two-second sections. However, the younger group showed an 
increase only in frequency related acoustic parameters (i.e., STD ) in the first two-second section. The significant changes in 
values in the post-swallowing parameters might indicate temporary irregularities in pitch and amplitude along with higher 
amounts of noise in the voice. The results could be attributed to water residues in the vocal fold and vocal tract, as well as a 
deterioration of the motor and sensory functions caused by anatomical and physiological changes that result from aging. 
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1. 서론
삼킴은 음식물을 입에 넣어 목구멍으로 넘기는 행위이며, 중추 
및 말초 신경계의 체계적인 역할을 바탕으로 운동 및 감각기관
들이 조화롭게 움직여야 그 기능이 원활하다. 삼킴은 크게 구강 
준비단계, 구강 운반단계, 인-후두단계, 식도단계로 나눠진다. 
만일, 각 단계와 관련된 구조와 기능에 문제가 생기거나, 이들 
단계간의 조화로운 협응이 불가하면 삼킴장애(dysphagia)가 발
생하게 된다. 이로 인해 식사의 질이 떨어지고, 섭취할 수 있는 
음식이 제한되어 영양실조와 탈수증을 유발할 수 있다. 또한 삼
킴장애를 조기에 발견하여 치료하지 못하면 흡인성 폐렴 등의 
합병증으로 심할 경우 사망에까지 이를 수 있다(Cabre et al., 
2009). 그런데 이러한 삼킴문제는 노화의 진행에 따른 삼킴 조 
절 능력의 저하로 정상노인들도 발생할 가능성이 높다(Forster et 
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al., 2011; Yang et al., 2013). 특히 청년층과 비교했을 때 후두 근
섬유의 위축(Schindler & Kelly, 2002), 후인두 감각의 저하, 설골
후두 상승의 저하(Barikroo et al., 2015) 등과 같은 노년기 후두의 
해부생리학적 변화는 삼킴장애의 위험성을 높이며, 이는 노년
층의 삶의 질에도 영향을 미친다(김근희 외, 2014). 
Yang et al.(2013)의 연구에서 우리나라  65세 이상 노인 415명
을 대상으로 표준화 삼킴 검사(standardized swallowing assessment)
를 실시한 결과, 삼킴장애 유병률(prevalence)은 33.7%였다. 물론 
대상 노인들에는 질환자들이 다수 포함이 되어 있긴 하나 이들
은 삼킴 후 목소리 변화(20.5%), 물 마시기의 어려움(18.1%), 입
술 움직임의 어려움(2.2%), 혀 움직임의 어려움(1.7%) 순으로 주
요 증상을 꼽았다.
이 중 삼킴 후 목소리 변화는 후두의 해부학적, 생리학적 기
능변화로 인해 인후두 경계부에 남아있는 잔여물이 기도로 들
어가 성대 전까지 침습(penetration)되거나 성대 아래까지 흡인
(aspiration)될 가능성을 시사하며 잔여물로 인한 음성의 변화를 
의미한다(Murugappan et al., 2010). 물 삼킴검사는 비교적 빠른 
시간 내에 낮은 위험성과 적은 비용으로 삼킴문제를 보이는 이
들을 선별해 낼 수 있다는 장점을 가지고 있으나 노년층을 중심
으로 행해진 선행연구는 미비한 실정이다.
선행연구는 주로 삼킴장애를 유발할 수 있는 신경성 질환자
(예: 뇌졸중)를 대상으로 비디오투시조영 삼킴검사(videofluoroscopic 
swallowing study, VFSS)를 실시하면서 소량의 조영제인 바륨을 
마신 후 발성한 /a/ 소리와 실시 전 /a/ 소리를 음향학적으로 분석
하여 차이를 살펴보았다. Visi-Pitch II, Time-Frequency Analysis 
for 32-bit Windows(TF32), Multi Dimensional Voice Program(MDVP)
과 같은 음향 분석 프로그램으로 분석한 결과, 특정 음향학적 
변수 값(예: F0, average fundamental frequency; Jitt, jitter percent; 
RAP, relative average perturbation; Shim, shimmer percent; NHR, 
noise to harmonic ratio; VTI, voice turbulence index)이 침습이나 흡
인을 보이는 환자에게서 유의한 증가를 보였거나(Ryu et al., 
2004; Groves-Wright, 2007) 정상인과 차이가 없었다(Waito et al., 
2011; Chang et al., 2012). VFSS 이후 침습이나 흡인을 보인 환자
에게서 발성 길이(Tsam), 분석구간(SEG)이 짧아지고 분석구간
의 주파수 주기성(PER)이 줄어들었다는 연구결과도 있었다(강
영애 외, 2017).
이전의 연구들을 종합하여 볼 때, 삼킴 후 잔여물로 인해 나
타나는 음성 변화에 대해 공통된 결과는 없다. 이는 선행연구에
서 환자에게 제시한 조영제의 양과 농도가 각각 달랐으며, 
VFSS 검사 시 발생되는 소음이 통제되지 않았고, /a/ 소리의 분
석 구간이 연구마다 일정치 않았다는 점에서 비롯된 차이로 볼 
수 있다. 또한 해부학적, 생리학적 기능변화에 따라 잠재적인 삼
킴장애 위험군이라 할 수 있는 정상 노년층은 간과하고 삼킴장
애 환자를 대상으로만 연구를 진행해 왔다.
이에 본 연구에서는 정상 노년층과 정상 청년층 두 군을 대상
으로 삼킴 후 음성 변화를 음향학적 분석으로 확인하고 변화에 
대한 임상적 의미를 논의하고자 ‘정상 노년층은 3온스 물 삼킴
검사 전-후간, 그리고 정상 청년층과 음질에서 음향학적 차이를 
보이는가’ 라는  연구문제를 설정하였다.
2. 연구방법
2.1. 연구대상
본 연구의 대상자는 서울과 경기 지역에 거주하는 만 65∼90세
(mean±SD=76.9±6.66)인 정상 노년층 60명과 만 19∼29세(mean±
SD=25.1±2.36)인 정상 청년층 60명을 포함하였다. 본 연구는 연
세대학교 생명윤리위원회(institutional review board, IRB)로부
터 사전승인을 받은 후 실시되었다(No.: 7001988-201709-HR-
243-03). 모든 대상자는 실험 전에 연구와 관련된 충분한 설명을 
들은 후 자발적인 동의하에 서면동의서를 작성한 후 참여하였
다.  연구의 대상자를 선정하기 위해 증례기록지(<부록>)를 이
용하여 뇌혈관질환, 치매, 파킨슨병, 만성하기도질환, 심장질환, 
음성장애 경험 등 병력을 설문하여 대상자 기준에 부합하지 않
으면 배제하였다. 또한 면담 과정에서 감기로 치료를 받고 있는 
경우도 제외하였다. 모든 대상자는 한국판 간이정신상태 검사
(K-MMSE)상 교육수준과 연령을 고려하였을 때 정상 범주에 속
하였다. 연구에 참여한 대상자의 구체적인 정보는 <표 1>에 기
술하였다. 
Variables Elderly(n=60) Young adults(n=60)
Age
(mean±SD) 76.9(±6.66) 25.1(±2.36)
Gender
(male: female) 30:30 30:30
K-MMSE 24.62(±3.33) -
K-MMSE, Korean version-Mini-Mental State Examination.
표 1. 대상자 정보
Table 1. Participants’ characteristics
2.2. 연구절차
대상자의 음성은 환경 소음 50 dB 이하의 조용한 방에서 수집하
였다. 대상자는 의자에 앉아 편안한 자세를 취하고 대상자의 입
과 마이크의 거리는 10 cm로 유지한 채 90도 각도로 고정된 콘
덴서 마이크 SONY ECM-MS907(SONY Corp., Tokyo, Japan)을 
통해 녹음했다(44.10 kHz, 16 bit). 전반적인 과제 수행 절차는 
<그림 1>과 같이 크게 다섯 단계로 구성되며 완료까지 약 15분 
정도 소요되었다.
3온스 물 삼킴검사를 실시하기에 앞서 대상자에게 소량의 물
을 마시게 하여 삼킴 문제 여부를 사전에 확인했다. 이를 위해 
일회용 15 cc 계량컵에 3 mL, 9 mL 양의 생수를 각각 측정한 후 
마시게 했다. 물을 마신 후, 무증상 흡인(silent aspiration)의 위험
을 제거하기 위해 대상자에게 강하게 기침을 여러 번 하여 물을 
기도 밖으로 뱉어낼 것을 유도했다. 만약 물을 삼키는 도중, 혹
은 삼킴 직후 목 가다듬기, 헛기침, 음성변화가 관찰된 경우, 침
습이나 흡인의 위험성이 있다고 판단하여 평가를 중단하고 대
상자에서 제외하였다. 
3 mL, 9 mL의 물 삼킴 후, 문제를 보이지 않은 대상자에게는 
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그림 1. 3온스 물 삼킴검사 절차
Figure 1. 3oz water swallow test protocol
그림 2. /아/ 발성시작시간 30 ms 이후 초기 2초 구간
Figure 2. The first 2 sec-section after 30 ms of /a/ prolongation
그림 3. /아/ 중기 2초 구간
Figure 3. The second 2 sec-section of /a/ prolongation
곧바로 3온스 물 삼킴검사를 시행하였다. 연구자는 3온스(90 
mL) 계량컵에 물을 측정하여 8온스(220 mL) 투명 PET 컵에 따
른 뒤 대상자에게 다음과 같이 지시하였다. “입에서 컵을 떼지 
말고 한 번에 꿀꺽꿀꺽 다 드세요.” 물을 삼키는 도중 혹은 삼킴 
직후 목 가다듬기, 헛기침이 관찰된 경우, 침습이나 흡인의 위험
이 있다고 판단하여 평가를 중단하고 대상자에서 제외하였다. 
2.3. 자료분석
수집된 음성 자료는 Computerized Speech Lab(이하 CSL, Kay 
Elemetrics Corp., NJ, USA) model 5105의 한 모듈인 MDVP를 사
용하여 분석하였다. 사전 녹음한 /아/ 모음의 경우, 약 5초간 발
성한 총 3회 중 가장 안정적으로 발성한 5초를 택하여, 발성시작
시간 30 ms 이후 초기 2초 구간을 분석했다(<그림 2>). 그리고 
동일한 구간 내 중기 2초 부분을 선택하여 분석했다(<그림 3>). 
마찬가지로 사후 녹음한 /아/ 모음의 경우도 발성시작시간 30 
ms 이후 초기 2초 구간과 중기 2초 구간을 분석했다. 두 구간으
로 나눈 이유는 물 삼킴 후 잔여물이 성대에 남아있다면 성대진
동에 영향을 미치고, 발성이 진행됨에 따라 잔여물이 없어지
는 상황을 고려하였기 때문이다. MDVP로 분석 가능한 음성 변
수는 총 34개이며, 이중 일부는 분석되지 않거나 서로 상관성이 
높다고 알려져 있으므로 본 연구에서는 선행연구(강영애 외, 
2017; Chang et al., 2012; Groves-Wright, 2007; Ryu et al., 2004; 
Waito et al., 2011)에서 분석한 변수(F0, PER, Jitt, RAP, Shim, 
NHR, VTI)를 포함하여 총 12개의 음성 변수를 분석하였다(<표 
2>). 
Categories Variables
Fundamental frequency F0, STD, PER
Frequency perturbation Jitt, Jita, RAP, vF0
Amplitude perturbation ShdB, Shim, vAm
Noise NHR, VTI
F0, average fundamental frequency; STD, standard deviation of F0; 
PER, pitch periods; Jitt, jitter percent; Jita, absolute jitter; RAP, 
relative average perturbation; vF0, F0 variation; ShdB, shimmer in dB; 
Shim, shimmer percent; vAm, peak amplitude variation; NHR, noise 
to harmonic ratio; VTI, voice turbulence index.
표 2. 음성 변수
Table 2. Acoustic categories and their variables
두 구간에서 노년층과 청년층이 삼킴 전후로 음성 변수 차이
가 있는지 확인하기 위해 <그림 4>에 기술한 (A)와 (C), (B)와 
(D)를 노년층과 청년층에서 각각 비교하였다.
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그림 4. /아/ 연장 발성의 분석 구간
Figure 4. Analysis section of /a/ prolongation
Variables Swallowing Mean(±SD) t-value p-value
F0
M
pre- 149.312(±25.22)
-0.45 .652
post- 149.933(±25.12)
F
pre- 275.412(±29.15)
0.71 .483
post- 273.927(±27.37)
STD
pre- 1.615(±0.78)
-2.92 .005**
post- 1.855(±0.91)
PER
pre- 483.850(±224.44)
-0.89 .376
post- 499.400(±234.90)
Jitt
pre- 0.331(±0.19)
-0.80 .422
post- 0.347(±0.15)
Jita
pre- 17.763(±12.37)
-0.64 .522
post- 18.404(±10.23)
RAP
pre- 0.191(±0.12)
-0.47 .640
post- 0.197(±0.09)
vF0
pre- 0.824(±0.41)
0.34 .061
post- 0.960(±0.52)
ShdB
pre- 0.147(±0.07)
-0.77 .439
post- 0.155(±0.06)
Shim
pre- 1.688(±0.88)
-0.83 .409
post- 1.777(±0.77)
vAm
pre- 8.446(±3.92)
-0.68 .494
post- 8.852(±4.65)
NHR
pre- 0.117(±0.01)
0.69 .489
post- 0.116(±0.01)
표 4. 청년층의 초기 2초 구간 삼킴 전후 비교
Table 4. The pre- & post-swallowing comparison 
in the first 2-sec. section in young adults
2.4. 통계분석
본 연구의 3온스 물 삼킴검사 이후 노년층과 청년층의 음질 변
화를 확인하고자 사전, 사후 음성 변수의 비교를 위해 대응표본 
t 검정(dependent t-test)을 실시하였다. 통계 프로그램은 SPSS 
24.0 software(IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 
3. 연구결과
3.1. 초기 2초 구간의 물 삼킴 전후 비교
노년층은 총 12개의 변수 중 10개의 변수가 물 삼킴 후 유의하게 
높았다(<표 3>). 변수별로 상세히 기술해 볼 때, STD는 삼킴 후 
8.074(±8.75)가 삼킴 전 2.714(±2.03)에 비하여(p<.001), Jitt는 삼
킴 후 0.823(±0.59)이 삼킴 전 0.508(±0.36)에 비하여(p<.001), Jita
는 삼킴 후 45.803(±40.50)이 삼킴 전 26.803(±22.06)에 비하여
(p<.001), RAP는 삼킴 후 0.464(±0.36)가 삼킴 전 0.295(±0.22)에 
비하여(p<.001), vF0는 삼킴 후 3.677(±2.74)이 삼킴 전 1.319(±0.86)
에 비하여(p<.001), ShdB는 삼킴 후 0.333(±0.20)이 삼킴 전 
0.196(±0.12)에 비하여(p<.001), Shim는 삼킴 후 3.687(±2.33)이 삼
킴 전 2.243(±1.42)에 비하여(p<.001), vAm는 삼킴 후 17.471(±6.07)
이 삼킴 전 8.742(±4.17)에 비하여(p<.001), NHR은 삼킴 후 
0.140(±0.02)이 삼킴 전 0.120(±0.01)에 비하여(p<.001), 그리고 마
지막으로 VTI는 삼킴 후 0.043(±0.01)이 삼킴 전 0.036(±0.01)에 
비하여(p<.05) 유의하게 높았다. F0와 PER에서는 전후 차이가 
통계적으로 유의하지 않았다(p>.05).
청년층은 총 12개의 변수 중 STD 1개 변수만이 삼킴 후 
1.855(±0.91)가 삼킴 전 1.615(±0.78)에 비하여 유의하게 높았다
(p<.01)(<표 4>).
Variables Swallowing Mean(±SD) t-value p-value
F0
M
pre- 168.761(±34.50)
1.44 .160
post- 164.841(±35.84)
F
pre- 244.629(±36.43)
0.42 .674
post- 241.121(±50.75)
STD
pre- 2.714(±2.03)
-4.68 <.001***
post- 8.074(±8.75)
PER
pre- 365.800(±119.50)
-1.36 .178
post- 384.900(±128.39)
Jitt
pre- 0.508(±0.36)
-5.47 <.001***
post- 0.823(±0.59)
표 3. 노년층의 초기 2초 구간 삼킴 전후 비교
Table 3. The pre- & post-swallowing comparison 
in the first 2-sec. section in the elderly
Jita
pre- 26.803(±22.06)
-5.00 <.001***
post- 45.803(±40.50)
RAP
pre- 0.295(±0.22)
-4.70 <.001***
post- 0.464(±0.36)
vF0
pre- 1.319(±0.86)
-6.45 <.001***
post- 3.677(±2.74)
ShdB
pre- 0.196(±0.12)
-5.23 <.001***
post- 0.333(±0.20)
Shim
pre- 2.243(±1.42)
-4.97 <.001***
post- 3.687(±2.33)
vAm
pre- 8.742(±4.17)
-8.80 <.001***
post- 17.471(±6.07)
NHR
pre- 0.120(±0.01)
-7.12 <.001***
post- 0.140(±0.02)
VTI
pre- 0.036(±0.01)
-2.63 .011*
post- 0.043(±0.01)
M, male; F, female; F0, average fundamental frequency; STD,: 
standard deviation of F0; PER, pitch periods; Jitt, jitter percent; Jita, 
absolute jitter; RAP, relative average perturbation; vF0, F0 variation; 
ShdB, shimmer in dB; Shim, shimmer percent; vAm, peak amplitude 
variation; NHR, noise to harmonic ratio; VTI, voice turbulence index; 
SD, standard deviation. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
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VTI
pre- 0.040(±0.01)
0.10 .914
post- 0.039(±0.01)
M, male; F, female; F0, average fundamental frequency; STD, 
standard deviation of F0; PER, pitch periods; Jitt, jitter percent; Jita, 
absolute jitter; RAP, relative average perturbation; vF0, F0 variation; 
ShdB, shimmer in dB; Shim, shimmer percent; vAm, peak amplitude 
variation; NHR, noise to harmonic ratio; VTI, voice turbulence index; 
SD, standard deviation. * p<.05, ** p<.01, ***  p<.001.
Variables Swallowing Average(±SD) t-value p-value
F0
M
pre- 169.288(±34.65)
0.95 .349
post- 166.594(±38.03)
F
pre- 244.766(±35.87)
0.23 .818
post- 242.610(±59.63)
STD
pre- 2.362(±1.62)
-2.64 .010**
post- 5.601(±9.81)
PER
pre- 371.620(±133.06)
-3.04 .003**
post- 397.670(±129.86)
Jitt
pre- 0.490(±0.31)
-3.14 .003**
post- 0.787(±0.87)
Jita
pre- 25.959(±19.94)
-2.74 .008**
post- 45.671(±66.69)
RAP
pre- 0.286(±0.19)
-3.00 .004**
post- 0.457(±0.52)
vF0
pre- 1.148(±0.68)
-2.41 .019*
post- 2.899(±5.72)
ShdB
pre- 0.204(±0.12)
-3.39 .001**
post- 0.339(±0.31)
Shim
pre- 2.345(±1.41)
-3.45 .001**
post- 3.795(±3.37)
vAm
pre- 7.306(±2.64)
-6.50 <.001***
post- 12.410(±6.02)
NHR
pre- 0.122(±0.01)
-3.09 .003**
post- 0.141(±0.05)
표 5. 노년층의 중기 2초 구간 삼킴 전후 비교
Table 5. The pre- & post-swallowing comparison 
in the second 2-sec. section in elderly
VTI
pre- 0.040(±0.01)
-1.03 .307
post- 0.042(±0.01)
M, male; F, female; F0, average fundamental frequency; STD, 
standard deviation of F0; PER, pitch periods; Jitt, jitter percent; Jita, 
absolute jitter; RAP, relative average perturbation; vF0, F0 variation; 
ShdB, shimmer in dB; Shim, shimmer percent; vAm, peak amplitude 
variation; NHR, noise to harmonic ratio; VTI, voice turbulence index; 
SD, standard deviation. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
3.2. 중기 2초 구간의 물 삼킴 전후 비교
노년층은 총 12개의 변수 중 10개의 변수가 물 삼킴 후 유의하게 
높았다(<표 5>). 중기 구간의 STD는 삼킴 후 5.601(±9.81)이 삼킴 
전 2.362(±1.62)에 비하여(p<.01), PER은 삼킴 후 397.67(±129.86)
이 삼킴 전 371.62(±133.06)에 비하여(p<.01), Jitt는 삼킴 후 
0.787(±0.87)이 삼킴 전 0.490(±0.31)에 비하여(p<.01), Jita는 삼킴 
후 45.671(±66.69)이 삼킴 전 25.959(±19.94)에 비하여(p<.01), 
RAP는 삼킴 후 0.457(±0.52)이 삼킴 전 0.286(±0.19)에 비하여
(p<.01), ShdB는 삼킴 후 0.339(±0.31)가 삼킴 전 0.204(±0.12)에 
비하여(p<.01), Shim는 삼킴 후 3.795(±3.37)가 삼킴 전 2.345(±1.41)
에 비하여(p<.01), NHR은 삼킴 후 0.141(±0.05)이 삼킴 전 
0.122(±0.01)에 비하여(p<.01), vF0 또한 삼킴 후 2.899(±5.72)가 
삼킴 전 1.148(±0.68)에 비하여(p<.05), 그리고 vAm도 삼킴 후 
12.410(±6.02)이 삼킴 전 7.306(±2.64)에 비하여 유의하게 높았다
(p<.001). F0와 VTI에서는 전후 차이가 통계적으로 유의하지 않
았다(p>.05).
노년층과는 대조적으로, 청년층은 12개의 변수 모두에서 삼
킴 전후 간의 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(<표 6>).
Variables Swallowing Mean(±SD) t-value p-value
F0
M
pre- 149.960(±25.82)
-0.40 .692
post- 150.504(±25.38)
F
pre- 276.015(±29.65)
0.67 .505
post- 274.637(±27.97)
STD
pre- 1.341(±0.57)
-1.54 .127
post- 1.421(±0.61)
PER
pre- 483.350(±237.85)
-0.55 .584
post- 493.530(±236.19)
Jitt
pre- 0.337(±0.30)
0.56 .574
post- 0.317(±0.13)
Jita
pre- 18.930(±24.91)
0.82 .415
post- 16.644(±9.13)
RAP
pre- 0.198(±0.20)
0.69 .492
post- 0.181(±0.08)
vF0
pre- 0.649(±0.24)
-0.20 .839
post- 0.655(±0.19)
ShdB
pre- 0.146(±0.09)
-0.17 .858
post- 0.148(±0.05)
Shim
pre- 1.685(±1.08)
-0.18 .854
post- 1.706(±0.68)
vAm
pre- 5.579(±2.75)
1.35 .180
post- 5.035(±1.51)
NHR
pre- 0.138(±0.15)
1.11 .269
post- 0.116(±0.01)
VTI
pre- 0.044(±0.01)
1.69 .095
post- 0.040(±0.01)
M, male; F, female; F0, average fundamental frequency; STD, standard 
deviation of F0; PER, pitch periods; Jitt, jitter percent; Jita, absolute 
jitter; RAP, relative average perturbation; vF0, F0 variation; ShdB, 
shimmer in dB; Shim, shimmer percent; vAm, peak amplitude 
variation; NHR, noise to harmonic ratio; VTI, voice turbulence index; 
SD, standard deviation. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
표 6. 청년층의 중기 2초 구간 삼킴 전후 비교
Table 6. The pre- & post-swallowing comparison 
in the second 2-sec. section in young adults
4. 논의 및 결론
본 연구는 노화에 따른 삼킴 전후의 음질변화를 확인하고자 정
상 노년층 만 65∼90세 60명과 정상 청년층 만 19∼29세 60명을 
대상으로 3온스 물 삼킴검사를 실시하여 삼킴 후 목소리 변화
를 음향학적으로 분석하였다.
물 삼킴 후 노년층은 초기 구간에서 F0, PER을 제외하고 기본
주파수의 표준편차(STD), 기본주파수 변이(Jitt, Jita, RAP, vF0), 
강도 변이(ShdB, Shim, vAm), 잡음 관련 변수(NHR, VTI)에서 유
의한 증가를 보였다. 중기 구간에서도 F0, VTI를 제외하고 주파
수 주기성(PER), 기본주파수의 표준편차(STD), 기본주파수 변
이(Jitt, Jita, RAP, vF0), 강도 변이(ShdB, Shim, vAm), 잡음 관련 
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변수(NHR)에서 유의한 증가를 나타냈다. 즉, 노년층은 물을 삼
키고 일시적으로 음도 및 강도의 불규칙성과 음성의 잡음이 높
아져 삼킴 전과는 다른 음성을 보인 것으로 파악된다. 이러한 
결과를 보인 이유는 다음과 같이 설명될 수 있다.
첫째, 성대 및 성도(vocal tract)에 남아있는 잔여물이 성대진
동의 주기성에 영향을 주었을 수 있다. 일반적으로 음성이란 성
대에서 성문음을 만들어내면 성문음이 성도를 통과하면서 여
과되고 성도의 모양에 따른 특성에 따라 공명현상을 일으켜서 
말소리로 나오는 것인데, 물 삼킴 후 성대를 비롯한 후두강뿐만 
아니라 인두강, 구강을 포함한 성도에 남은 잔여물 또한 음성의 
변화에 영향을 주었을 수도 있는 것이다. 이러한 잔여물에 대한 
관찰은 선행연구에서 보고된 바가 있는데, 60세 이상에서 구강
과 인두 잔여물의 빈도나 양이 증가하였고 연령이 증가함에 따
라 후두 전정(laryngeal vestibule)에 음식물이 침투하는 빈도가 
증가하였다(Robbins et al., 1992). 또한, 본 연구 결과와 유사하게 
후두 전정에 잔여물이 관찰된 환자나 침습 및 흡인을 보인 환
자에게서 특정 음향학적 변수들(Jitt, RAP, Shim, NHR, VTI) 
(Groves-Wright, 2007; Murugappan et al., 2010; Ryu et al., 2004)에
서 유의한 증가를 보였다. 강영애 외(2017)의 연구에서 유의하
게 줄어들었다고 보고한 변인 PER의 경우, 본 연구의 노년층에
서 삼킴 후 중기 구간만에서 유의한 증가를 보였는데 이는 분석 
구간의 차이에서 도출된 결과 차이로 보인다. 그러나 이 논의는 
본 연구 결과만으로 구체적으로 확인할 수 없는 사항이므로 향
후 후속 연구를 통하여 이에 대한 생리학적인 고찰이 필요할 것
으로 사료된다. 
둘째, 물 삼킴과 관계없이 노화로 인한 후두의 변화로 청년층
과 다른 음질을 보일 수 있다. 여러 연구에서 노화에 따른 음성
을 보고하였는데(김선우 외, 2010; 이효진 & 김수진, 2006; 진성
민 외, 1997; Schötz, 2007), 기본주파수 변이 관련 변수(Jitt, vF0), 
음성 강도 변이 관련 변수(Shim, vAm), 잡음 관련 변수(NHR) 모
두 연령이 높아질수록 증가했다. 이는 성대의 질량 변화, 궁형 
성대(vocal fold bowing)와 같은 해부생리학적 변화(Linville, 1995), 
불완전한 성문 폐쇄를 보완하기 위한 후두의 긴장과 같은 보상
작용으로 인해 나타나는 음성의 진전, 점막 파동의 비대칭성에 
기인할 수 있다(Pontes et al., 2005). 이렇듯 노화로 인한 음질 변
화를 보일 수 있으나 본 연구에서는 삼킴 전후 비교 시 삼킴 후 
음질이 유의하게 나빠졌으므로 노년층의 삼킴 기능 저하를 의
미할 수 있다.  
한편, 청년층은 물 삼킴 후 초기 구간에서 STD가 유의하게 증
가하였으나 중기 구간에서 통계적으로 유의한 변수는 없었다. 
즉, 청년층의 경우 물 삼킴 후 약간의 음질 변화를 보였지만 노
년층보다 유의한 변수가 적다는 점은 물 삼킴이 발성에 큰 부정
적 영향을 주지 않았음을 시사한다.
이상의 내용을 종합해 볼 때, 정상 노년층의 물 삼킴 후 음질 
변화는 그 원인을 한 가지로 단정 짓기는 쉽지 않으나 주로 노
화로 인한 해부생리학적 변화에 기인하는 것으로 보인다. 노년
층은 특별한 질환이 없더라도 노화로 인하여 청년층보다 성대
인대의 유연성, 후두벽의 탄력성과 설골 움직임이 감소하고 감
각 기능이 쇠퇴하는 등 발성능력과 삼킴능력 모두에 영향을 받
는다(김근희 외, 2014; 김선우 외, 2010; 이효진 & 김수진, 2006; 
진성민 외, 1997; Humbert & Robbins, 2008; Linville, 1995; Nagai et 
al., 2005; Onofri et al., 2014; Pontes et al., 2005; Robbins et al., 
1992; Schötz, 2007; Yamamoto et al., 2003). 그리고 이러한 변화는 
노인성 삼킴으로 나타나는 문제와 밀접한 관련이 있다. 본 연구
에 참여한 노년층은 모두 사레들림, 헛기침, 목 가다듬기와 같은 
침습 및 흡인을 나타내는 징후를 보이지 않았으나 삼킴 후의 음
향학적 지표들이 삼킴 전과 비교하여 유의하게 증가한 점에 주
목할 만하다. 이러한 결과는 노화로 인한 삼킴의 변화에 더 관심
을 가져야할 필요성을 일깨워준다. 특히 선행연구와 비교하여 
다수의 음성 변수들을 고찰함으로써 음향학적 음질 차이를 확
실히 재확인하였다. 또한 삼킴 후 음질 변화를 두 구간으로 나
누어 발성 구간에 따른 영향과 물 삼킴의 영향을 확인하고자 했
다는 점에서 의의가 있다.
후속연구에서 노년층의 삼킴 후 변화를 음향학적 분석과 더
불어 청지각적 평가를 동시에 실시하거나, VFSS, 후두 내시경 
등의 장비를 활용하여 삼킴의 해부학적 상태를 확인할 수 있다
면 삼킴 후 변화에 대한 객관적인 정보를 추가적으로 제공할 수 
있을 것이다.
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